COMUNE DI SANT'AGATA DI PUGLIA
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Al Sindaco del Comune di 

Sant’Agata di Puglia

SOGGIORNO CLIMATICO PER MINORI ANNO 2019 
Il/La sottoscritto/a……………………………………… Nato/a a …………….……. il ………………………… prov. ……… e residente in questo Comune in Via……………………………………

CHIEDE
l’ammissione al SOGGIORNO CLIMATICO PER MINORI organizzato presso la località di San Menaio - del proprio figlio/a

Cognome………………………………….. Nome………………………………. Nato/a a……………………………… il ……………………… prov. ……….………………………

DICHIARA ai sensi dell’ART. 47 D.P.R. 445/2000

che il proprio indicatore situazione economica equivalente ISEE (SOLO SE INFERIORE A €5.000,00) è di € ………….

Allegato alla presente si trasmettono i seguenti documenti:

· Certificato medico

· Copia del documento di identità della persona che ha firmato la domanda

· Attestazione ISEE (SOLO SE INFERIORE A € 5.000,00)                                                                   

Sant’Agata di Puglia, lì ………………… 

                                                                                                              FIRMA

……………………………..
Autorizzazione dell’utilizzo dei dati personali

Il sottoscritto……………………………, ai sensi della legge n. 675/1996, autorizza l’utilizzo dei dati anagrafici e sanitari relativi al proprio figlio/a al fine dell’esecuzione del sevizio richiesto.

Sant’Agata di Puglia, lì ………………

Firma

…………………………………..

AUTORIZZAZIONE SOGGIORNO PER RAGAZZO MINORENNE

Io ………………………………….. (nome cognome genitore o tutore legale), genitore/tutore legale di …………………… (nome cognome ragazzo) dichiaro di autorizzare il soggiorno presso l’Hotel Residence Marechiaro sito in San Menaio (FG), nel periodo dal 29/0672019 al 6/07/2019 e dichiaro di essere responsabile per tutte le attività del ragazzo, lascio i miei numeri di telefono per essere contattato/a immediatamente per il verificarsi di qualsiasi problema: 

cellulare                            …………………………….

telefono di casa                 …………………………….

telefono lavoro                  …………………………… 

Allego alla presente una fotocopia di un mio documento di riconoscimento

                                                                                                                   In fede

                                                                                               Firma del genitore o tutore legale

                                                                               ……………………………………………………
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Piazza XX Settembre – cap 71028


Tel 0881/984007 – Fax 0881/984084


�HYPERLINK "http://www.comune.santagatadipuglia.fg.it"�www.comune.santagatadipuglia.fg.it� 














